
































































































腸炎 9％、細菌性腸炎 6％、便秘 4％、腸重積





















































































ものに、1978年にH i n c h e yらによって提唱さ
れたT h e f o u r c l i n i c a l s t a g e s o f p e r f o r a t e d 
d ive r t i cu l a r d i s ea seがある。この分類は、以
下の 4段階に分類される（この場合の穿孔は肉
眼的な穿孔である）s t a g eⅠ：小型の大腸周囲
膿瘍、s t a g eⅡ：大型の膿瘍形成、s t a g eⅢ：




















　白血球 6,000～13.100 /μｌ 平均 9,680/μｌ
　CRP 0.52～8.83㎎ /ml 平均 2.82㎎ /ml
虫垂炎：
　白血球 3,600～29.400/μｌ 平均 13,640/μｌ
　CRP 0.23～26.04　㎎ /m l 平均 3.55㎎ / m l
回腸末端炎：
　白血球 4,900～25.400/μｌ 平均 10,560/μｌ
　CRP 0～16.93㎎ /m l 平均 2.25㎎ / m l
細菌性腸炎：
　白血球 4,700～19.700/μｌ 平均 9,650/μｌ
　CRP 0～11.95㎎ /ml 平均 3.63㎎ /ml
ウィルス性腸炎：
　白血球 4,400～15.600/μｌ 平均 10,030/μｌ
　CPR 0.02～8.45㎎ /ml 平均 1.33㎎ /ml
表 1 　腹痛の炎症反応の比較
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図 3 　 盲腸憩室炎　径15㎜大、周囲少量の脂肪織
の集積を認める。
図 4 　 盲腸憩室炎、径11㎜大炎症の波及で盲腸壁
肥厚、周囲多量の脂肪織の集積を認める。
図 2 　重症度分類（水城らの分類）
Ⅰa炎症を伴う憩室エコ－
Ⅰb憩室エコ－及び周囲脂肪織炎
Ⅰc憩室エコ－及び周囲脂肪織炎、2 ㎝ 未満の膿瘍形成
Ⅱ憩室エコ－及び周囲脂肪織炎、2 ㎝ 以上の膿瘍形成
